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Betreff Stellungnahme Schienenlärm: Beantwortung von 3 gutachterlichen Fragen 
 
 
 
Zunächst möchte ich auf meine vorherige Gutachterliche Stellungnahme vom 18. Mai 
2018 hinweisen, die nach wie vor komplette Gültigkeit hat. 
 
Hier die Antworten auf die neuen Fragen: 
 

1) Was sind die durch Lärm verursachten Ursachen der Aufwachreaktionen  eine 
Menschen; ist das der Pegelanstieg, ggf. um wieviel ist die Steilheit des Anstieges von 
Bedeutung? 
 
Antwort: Die Abbildung von Basner et al. zeigt die Aufwachwahrscheinlichkeit in 
Abhängigkeit von Maximalpegeln von Fluggeräuschen. Die Kurve kann man nahezu 
als linear bezeichnen. 
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Abbildung:  Aufwachwahrscheinlichkeit (Wechsel nach Wach oder S1) in 

Abhängigkeit vom Maximalpegel des Fluggeräuschs in dB (LAS,max) in der 

DLR-Studie. Entnommen aus Basner et al. Sund Flug – und Schienenlärm 

hinsichtlich Aufwachursachen (2005) 1 

 

Zentrales Ergebnis der DLR-Studie von Herrn Basner war, dass bei einem 

Maximalpegel oberhalb von 33 dB es zu einer Zunahme der unter Fluglärm 

beobachteten Aufwachwahrscheinlichkeit im Vergleich zur spontanen 

Aufwachwahrscheinlichkeit kommt (Abbildung) 1.  
 

Fazit: ab 33 dBA muss mit einer erhöhten Aufwachwahrscheinlichkeit gerechnet 

werden. Vergleichende Laboranalysen von Prof. Basner kamen zu dem Schluss 

dass zumindest im niedrigen SPL Bereich keine Unterschiede gibt in Bezug auf 

Aufwachreaktionen bei Fluglärm, Schienen- und Straßenlärm.  
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Am 20.04.2015 fand ein Fachgespräch zum Thema Gesundheitliche 

Auswirkungen von Bahnlärm statt: 

 
An diesem Fachgespräch nahmen teil: 

 
 
Unterschieden wurde hierbei von den Experten zwischen akuten und chronischen 
Wirkungen des Bahnlärms: 
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Fazit: Somit wird auch für den Schienenlärm bestätigt 

• dass bei 33 dBA am Ohr des Schläfers mit einer erhöhten 

Aufwachwahrscheinlichkeit gerechnet werden muss 

• Dass die Steilheit des Pegelanstiegs, die zeitliche Dauer des Lärms 

sowie die Häufigkeit der Lärmereignisse das Ausmaß der 

Herzkreislaufwirkungen entscheidend beeinflussen.  

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 5 

 
Fazit. Bei chronischen Wirkungen spielen ein erhöhter Medikamentenverbrauch, 

negative Beeinflussung von kognitiven und psychomotorischen Leistungen und die 

Erschütterungen eine wichtige Rolle in Bezug auf die gesundheitlichen 

Nebenwirkungen. Erschütterungen sollten daher bei der Betrachtung des 

gesundheitlichen Risikos  von Bahnlärm mit hinzugezogen werden. 
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2) Sind Flug- und Schienenlärm, hinsichtlich der Aufwachursachen und Reaktionen des 
Schlafenden vergleichbar? 
 
Interessant wird es wenn man die verschiedenen Transportformen, Schiene, Auto 
und Flugzeug in Bezug auf die Aufwachwahrscheinlichkeit betrachtet. Wir wissen von 
den Belästigungsreaktionen, dass Fluglärm > Straßen > Schienenlärm  in dieser 
Reihenfolge ausgelöst werden. 
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Bei den Aufwachreaktionen aufgrund von Transportlärm scheint die Reihenfolge 
umgekehrt zu sein.  
 
 
In einer 2019 publizierten Studie konnte Elemenhorst aus der Basner Arbeitsgruppe 
zeigen, daß Schienenlärm > Straßen > Fluglärm bei gleichen Lärmpegeln eher 
Aufwachrekationen verursacht. 

 

 
 

 
 
Die Autoren schließen daraus, dass im Vergleich zu Belästigungsreaktionen, die 
Aufwachreaktionen bei gleicher Lautstärke am größten als Folge von Schienenlärm zu 
erwarten ist. 2  
 



 

 8 

Fazit: Schienenlärm ist aufgrund von gepoolten Ergebnisse von 

Schlaflaboruntersuchungen eher wahrscheinlich Aufwachreaktionen auszulösen als 

Fluglärm bzw. Straßenlärm 

 
3) Ist aus medizinischer Wissenschaft nach den vorliegenden und von Ihnen u.a. in dem 

Aufsatz : Annual Review 2020 S 209-328 dargestellten Ereignisse gesichert, das die 
unter genannten bevorzugt durch Schlafstörungen ausgelösten Aufwachreaktionen 
gesundheitliche Schäden verursachen; ist mit wissenschaftlichen Ergebnissen zu 
rechnen, die das in Frage stellen oder dürften weitere Forschungen das Ergebnis 
bestätigen? 

 
Zunächst der Hinweis dass zu kurzer bzw. häufig unterbrochener Schlaf 
Herzkreislauferkrankungen verursachen 

 
 
Klinische und vorklinische Untersuchungen haben bestätigt, dass insbesondere der 
Nachtlärm das Herzkreislaufsystem schädigt. Diese Befunde sind neu und so 
ausgeprägt dass sie mit hoher Wahrscheinlichkeit als gesichert anzusehen sind. 
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Als gesundheitliche Nebenwirkungen von Nachtlärm werden in erster Linie 
Herzkreislauferkrankungen wie eine erhöhte Steifigkeit der Gefäße, Bluthochdruck, 
und Herzinfarkt beobachtet. 3 
Vorklinische Untersuchungen belegen eindeutig dass das Herzkreislaufsystem fast 
ausschließlich durch Lärmexposition in der Schlafphase ausgelöst wird. 4  
 

 
 
 
Eine ebenfalls wichtige Folge der Unterbrechung der Nachtruhe bzw. des zu kurzen Schlafes 
ist eine ausgeprägte Störung der circadianen Rhythmik, welches wieder negative 
Auswirkungen auf die Herzkreislauffunktion hat. 3, 4 
 
 

Zusammenfassend kann man festhalten: 
 

• Aufwachreaktionen beginnen bei 33 dBA 
• Der Schallpegel und der Schallpegelanstieg spielen herbei eine wichtige Rolle 
• Flug- und Schienenlärm sind in Bezug auf Aufwachursachen und Reaktionen 

des Schlafenden vergleichbar, wobei neue Daten aus Schlaflaboren anzeigen, 
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dass die Aufwachreaktionen ausgeprägter sind nach Schienenlärm im 
Vergleich zu Straßen und Fluglärm 

• Neue Ergebnisse aus der Lärmwirkungsforschung und auch aus klinischen 
Studien belegen, dass insbesondere Schlafstörungen aufgrund von 
Transportlärm für gesundheitliche Nebenwirkungen (insbesondere 
Herzkreislauferkrankungen) verantwortlich sind. Es ist nicht damit zu rechnen, 
dass diese Forschungsergebnisse bzw. Ergebnisse aus klinischen und 
vorklinischen Studien in Frage gestellt werden, sondern, dass die Bedeutung 
eines  ausreichend langen und eines nicht fragmentierten Schlafs weiter 
bestätigt werden wird.  

 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 
Prof. Dr. med. Thomas Münzel 
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